
 
 

 
ใบค ำขอเอำประกนัชีวติกลุ่มแบบ      บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล         ประเภทควำมคุ้มครอง     บุคคลทัว่ไป  สินเช่ือ 
กรมธรรมป์ระกนัภยักลุ่มเลขที่........................................................              ใบค ำขอเอำประกนัภยัเลขที.่...............................................   

ส่วนที่ 1:  ค ำถำมเก่ียวกับข้อมูลและรำยละเอียดกำรขอเอำประกันภัยของสมำชิกผู้ขอเอำประกันภัย (แบบบุคคลธรรมดำ) หรือ                                        
ผู้ถูกเอำประกันภัย (แบบนิติบุคคล)  

1. ส าหรับสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (แบบบุคคลธรรมดา)/ส าหรับผูถู้กเอาประกนัภยัซ่ึงมีอ  านาจลงนามและผูกพนัสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (แบบ
นิติบุคคล)  
 นาย  นาง   นางสาว .............................................. นามสกุล...............................................................สกุลเดิม............................................. 
เกิดวนัที่.................. เดือน ................................ พ.ศ........... อาย ุ............. ปี    เพศ   ชาย    หญิง สัญชาติ........................ เช้ือชาติ..................... 
สถานภาพ  โสด  สมรส  หยา่   หมา้ย เอกสารที่ใชแ้สดง  บตัรประจ าตวัประชาชน  อื่นๆ .......................................................... ...... 
เลขประจ าตวัประชาชน หรือเลขหนงัสือเดินทางในกรณีที่เป็นคนต่างชาติ.................................................................................................................  
สถานที่ออกบตัร..........................................................................ลงวนัที่.....................................................วนัหมดอาย.ุ............................................ 

      ที่อยูปั่จจุบนั............................................................................................................................. ...................................รหสัไปรษณีย.์.......................... 
      โทรศพัท.์......................................โทรสำร.................................. มือถือ.......................................... อีเมล ................................................................. 
      ที่อยูต่ำมทะเบียนบำ้น .................................................................................................... ............................................รหสัไปรษณีย.์.......................... 
      โทรศพัท.์......................................โทรสำร.................................. มือถือ.......................................... อีเมล ................................................................. 

สถานที่ท  างาน ..................................................................................... .............................................อาคาร................................................................ 
เลขท่ี.................หมู่ท่ี.............ชั้น............. ตรอก/ซอย.......................................ถนน..............................ต  าบล/แขวง................................................. 
อ าเภอ/เขต.................................จงัหวดั..................................รหสัไปรษณีย.์.....................โทรศพัท์ .............................โทรสาร................................ 
สถานที่สะดวกในการติดต่อ    ที่อยูปั่จจุบนั    ที่อยูต่ามทะเบียนบา้น     สถานที่ท  างาน 

2. อาชีพประจ า...................................ต  าแหน่ง..................................ลกัษณะงานที่ท  า.........................................ลกัษณะธุรกิจ.................................... 
รายไดป้ระจ าต่อปี..........................................................................บาท รายไดอ้ื่นๆ  ต่อปี...................................................................................บาท   

       แหล่งท่ีมาของรายได ้(นอกเหนือจากอาชีพหลกั)................................................................................... ...........จากประเทศ..................................... 
3. รายละเอียดภาระหน้ีสินเช่ือ: บญัชีสินเช่ือ คือ 

บญัชีสินเช่ือ วงเงินสินเช่ืออนุมติั 
(บาท) 

วงเงินสินเช่ือคงคา้ง 
(บาท) 

ระยะเวลาผ่อนช าระที่เหลืออยู ่ 
(ปี) 

วนัที่อนุมติั
สินเช่ือ 

     
     
     

4. ยอดเงินกู.้...............................บำท     ระยะเวลำกู.้............ปี   ผูกู้ร่้วม     ไม่มี        มี จ  ำนวนผูกู้ร่้วม.................คน  ไดแ้ก่ 
(1) ช่ือ – นำมสกุล................................................................................ .................... อำย ุ ............ ปี ควำมสัมพนัธ์.............................................  
(2) ช่ือ – นำมสกุล........................................................ ............................................ อำย ุ ............ ปี ควำมสัมพนัธ์.............................................  

5. แบบประกนั........................................................ ยอดเงินที่ขอเอำประกนัภยั..................................บำท   ระยะเวลำที่ขอเอำประกนัภยั...................ปี 
จ ำนวนเบ้ียประกนัภยั..................................................บำท    
 ช  ำระเบ้ียประกนัภยัคร้ังเดียว ( เงินสด  กูเ้พิ่ม) 

  ช  ำระเบ้ียประกนัภยัรำยงวด   ( รำยปี    รำย 6 เดือน    รำย 3 เดือน    รำยเดือน)     
 
    สัญญาเพิ่มเติมท่ีตอ้งการ      ความคุม้ครอง(บาท) 
................................................................................................................ .......................     .......................................................................  
.......................................................................................................................................     .......................................................................  
........................................................................................ ...............................................     .......................................................................  
6. ผูรั้บประโยชน์ (กรณีคุ้มครองสินเช่ือและต้องการให้สถาบนัการเงินเป็นผู้ รับประโยชน์ โปรดระบช่ืุอสถาบนัการเงินเป็นผู้ รับประโยชน์ล าดบัท่ี 1) 

ล าดบั
ที ่

ช่ือ-นามสกุล / สถาบนัการเงิน อาย ุ(ปี) ความสัมพนัธ์ ร้อยละของ
ผลประโยชน์ 

     
     
     

 

 

บริษัท พรเูด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกัด (มหำชน) 
เลขที่ 9/9 อาคารแอทสาทร ชัน้ 20-27 ถนนสาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  
ศูนย์บริการลูกค้า : โทรศพัท์ 1621  โทรสาร  : 0 2353 4888  
อีเมล : hotline@prudential.co.th   เว็บไซต์ : www.prudential.co.th 
ทะเบียนและเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากรเลขที่   0107537001897   

 

ค ำเตือน  ของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภยั
สมำชิกผูข้อเอำประกนัภยัและผูถู้กเอำประกนัภยั(ถำ้มี)ตอ้งตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงทุกข้อ 
กำรปกปิดข้อเท็จจริงใด ๆ อำจจะเป็นเหตุใหบ้ริษัทผูรั้บประกันชีวิตปฏิเสธ ไม่จ่ำยเงินคืนค่ำ
สินไหมทดแทนตำมสัญญำประกนัชีวิตตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชยม์ำตรำ 865 
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ส่วนที่ 2 : ค ำถำมเก่ียวกับข้อมูลของสมำชิกผู้ขอเอำประกันภัย (ส ำหรับแบบนิติบุคคลเท่ำน้ัน)  
7. ขา้พเจา้ (นิติบุคคล)........................................................................ .......................ทะเบียนนิติบุคคลเลขที่.................................................................. 

วนัที่จดทะเบียน....................................... ส านกังานใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี ........................ หมู่ท่ี.......... ชั้น................. อาคาร........................................... 
ตรอก/ซอย........................................ ถนน............................................ ต  าบล/แขวง............................................ อ  าเภอ/เขต.................................... 
จงัหวดั..............................รหสัไปรษณีย.์....................... โทรศพัท.์..............................โทรสาร............................เวบ็ไซต.์...................................... 

8. ผูถู้กเอาประกนัภยั คือ นาย/นาง/นางสาว ............................................................... ............................. ซ่ึงเป็นผูมี้อ  านาจลงนามและผูกพนัสมาชิก 
ผูข้อเอาประกนัภยั (นิติบุคคล) ขอแถลงขอ้ความเพื่อประกอบการขอเอาประกนัภยั  ดงัต่อไปน้ี 
8.1   ขา้พเจา้ตกลงยนิยอมใหส้มาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (นิติบุคคล) น าชีวิตของขา้พเจา้ไปท าประกนัชีวิตรายละเอียดตามใบค าขอเอาประกนัชีวิต 
        ฉบบัน้ีได ้
8.2   ขา้พเจา้รับทราบและยอมรับว่าผลประโยชน์จากการประกนัภยัน้ีจะตกเป็นของผูถ้ือกรมธรรม ์ตามภาระหน้ีสินของสมาชิก 

  ผูข้อเอาประกนัภยั (นิติบุคคล) ท่ีผูกพนัอยูก่บัผูถ้ือกรมธรรม ์และส่วนท่ีเหลือจากภาระหน้ีสินท่ีผูกพนัอยูก่บัผูถ้ือกรมธรรม ์(ถา้มี)  
   จะตกเป็นของสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (นิติบุคคล)    
ส่วนที่ 3: ค ำแถลงสุขภำพ (ส ำหรับแบบบุคคลธรรมดำ และ แบบนิติบุคคล)  
9. ถอ้ยแถลงสุขภาพโดยบุคคลของสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (แบบบุคคลธรรมดา) / ผูถู้กเอาประกนัภยั (แบบนิติบุคคล) 
       9.1  น ้าหนกั.................. กก. ส่วนสูง................ซม. ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา น ้าหนกัตวัของท่านเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 

  ไม่เปลี่ยนแปลง    เพิ่มข้ึน.................กก.  ลดลง.....................กก. สาเหตุท่ีน ้าหนกัเปลี่ยนแปลง............................................................. 
9.2  ท่านเคยถูกปฏิเสธ เลื่อนการรับประกนัภยั เพิ่มอตัราเบ้ียประกนัภยั เปลี่ยนแปลงเงื่อนไข ส าหรับการขอเอาประกนัภยัหรือการขอกลบัคืน 

 สู่สถานะเดิม หรือการขอต่ออายขุองกรมธรรมจ์ากบริษทัน้ี หรือบริษทัอื่นหรือไม่     ไม่เคย  เคย   
 ถา้เคย โปรดระบุบริษทั.......................................................  สาเหตุ.......................................................................   เม่ือใด..................................  

9.3  ท่านเคยไดรั้บการวินิจฉัย หรือรับการรักษา หรือตั้งขอ้สังเกตโดยแพทยว์่าป่วยเป็นโรคตามรายการทา้ยค าถามน้ีหรือไม่  ไม่เคย  เคย   
 หากเคย กรุณาท าเคร่ืองหมายในช่อง  และใหร้ะบุโรคและการรักษาตามรายละเอียดดา้นล่าง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

   โรคหวัใจ   โรคปอดหรือปอดอกัเสบ   โรคตบั       โรคเอดส์หรือภูมิคุม้กนับกพร่อง  
   โรคเบาหวาน   โรคความดนัโลหิตสูง   โรคมะเร็ง              โรควณัโรค      โรคประสาท  
   โรคไต    โรคหลอดเลือดในสมอง   โรคแผลในทางเดินอาหาร     โรคพิษสุราเร้ือรัง  
  กรณีเคยเป็นโรคใดโรคหน่ึงขำ้งตน้ โปรดระบุ วนั/เดือน/ปี ที่เขำ้รับกำรรักษำ..................ช่ือของแพทย ์(หำกระบุไดโ้ปรดระบุ).................... 

 สถานพยาบาลที่รักษา.................................................................อาการในปัจจุบนั............................................................................................ 
       9.4  ท่านเสพหรือเคยเสพยาเสพติด หรือสารเสพติด หรือไม่          ไม่เสพ/ ไม่เคย      เสพ/เคยเสพ      เลิกเสพ เม่ือ.................................. 

 ถา้ เสพ/เคยเสพ โปรดระบุชนิด.............................................ปริมาณ.............................. ความถี่.............คร้ัง/สัปดาห์ เสพมานาน................ปี        
9.5  ท่านด่ืมหรือเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ าหรือไม่     ไม่ด่ืม/ ไม่เคย      ด่ืม/เคยด่ืม         เลิกดื่ม เม่ือ..................................... 

 ถา้ ด่ืม/เคยด่ืม โปรดระบชุนิด................................................ปริมาณ...............ขวด/คร้ัง  ความถี่.............คร้ัง/สัปดาห์ ด่ืมมานาน.................ปี  
9.6  ท่านสูบหรือเคยสูบ บุหร่ี หรือยาสูบชนิดอื่นหรือไม่   ไม่สูบ/ ไม่เคย   สูบ/ เคยสูบ โปรดระบุปริมาณ..........มวน/วนั สูบมานาน.........ปี 
   เลิกสูบ เม่ือ..............................................โปรดระบุสาเหตุที่เลิกสูบ............................................................................................................. 

       9.7  ในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยไดรั้บ 
ก. การตรวจสุขภาพ การตรวจช้ินเน้ือ หรือการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค เช่น การเอกซเรย ์การตรวจคลื่นหวัใจ การตรวจเลือด หรือการตรวจดว้ย 
เคร่ืองมือพิเศษอื่นๆ หรือไม่   ไม่เคย     เคย ถา้เคยโปรดระบุรายละเอียด ตรวจอะไร.........................................เม่ือใด......................... 
สถานที่ตรวจ.......................................ผลการตรวจ...............................................ขอ้สังเกตโดยแพทย.์........................................................ 

               ข. การบาดเจ็บ เจ็บป่วย การผา่ตดั การปรึกษาแพทย ์การแนะน าจากแพทยเ์กี่ยวกบัสุขภาพ การรักษาในสถานพยาบาลที่มิไดร้ะบุไวข้า้งตน้        
  ไม่เคย    เคย ถา้เคยโปรดระบุรายละเอียด  อาการ........................................................................... เม่ือใด......................................... 
ช่ือสถานพยาบาล....................................................ผลการรักษา.................................................................................................................... 

ส่วนที่ 4 ผู้ขอเอำประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกร หรือไม่ 
                  มีความประสงค ์และยนิยอมใหบ้ริษทัฯ ส่งและเปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการท่ี     
                  กรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ที่ตอ้งเสียภาษีเงินไดต้าม 
                  กฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร  โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีที่ไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขที่………………………………………        
                  ไม่มีความประสงค์ 
  



ประทบัตรา
นิติบุคคล  
(ถา้มี) 

  
 
สมำชิกผู้ขอเอำประกันภัย(บุคคลธรรมดำ/นิติบุคคล) และผู้ถูกเอำประกันภัย(นิติบุคคล) ขอให้ค ำยนืยนัรับรองและยนิยอม ดังต่อไปน้ี 
ก. ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่าค  าตอบทุกขอ้ซ่ึงขา้พเจา้ไดใ้หไ้วใ้นใบค าขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงที่ไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริง

ทุกประการ ซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ 
ข. ขา้พเจา้ยนิยอมใหแ้พทยห์รือบริษทัประกนัภยัอื่น หรือสถานพยาบาล ซ่ึงมีประวติัสุขภาพของขา้พเจา้ที่ผ่านมา หรือจะมีข้ึนต่อไปในอนาคต 

เปิดเผยขอ้เทจ็จริงใหแ้ก่บริษทั หรือผูแ้ทนของบริษทั เพื่อการขอเอาประกนัภยัหรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมไ์ด ้
ค. ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทั จดัเกบ็ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เทจ็จริงเกี่ยวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อบริษทัประกนัภยัหรือบริษทัประกนัภยัต่อ  

หรือหน่วยงานที่มีอ  านาจตามกฎหมายหรือบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อการขอเอาประกนัภยัหรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ หรือประโยชน์ทาง
การแพทยไ์ด ้

ง. กรณีขอเอาประกนัชีวิตกลุ่มแบบนิติบุคคล ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่า ณ ขณะที่ขา้พเจา้ยืน่ขอเอาประกนัภยักบับริษทั ขา้พเจา้มีฐานะเป็นผูมี้อ  านาจลง
นามและผูกพนัสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั (นิติบุคคล)   ตามหนงัสือรับรองของนิติบุคคลจริง  

จ. ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้ริษทัจดัเกบ็ ใชแ้ละเปิดเผยขอ้เทจ็จริงที่เกี่ยวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริม
การประกอบธุรกิจประกนัภยัเพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

เขียนที่................................................... ............................  วนัที่..................... เดือน............................................... พ.ศ. ......................  

1.หากสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยัหรือผูถู้กเอาประกนัภยัยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัก่อนครบก าหนดสัญญา  ผลประโยชน์ที่สมาชิกผูข้อเอา
ประกนัภยั  จะไดรั้บจะเป็นไปตามตารางมูลค่าเงินเวนคืนในกรมธรรมป์ระกนัภยั (ถา้มี) ซ่ึงอาจนอ้ยกว่าจ านวนเงินเอาประกนัภยัที่ก  าหนดไว้ 

2.ก่อนลงลายมือช่ือใหท้่านกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของค าตอบทุกขอ้อีกคร้ังหน่ึง เพื่อความสมบูรณ์ของสัญญาประกนัภยั    

ลงช่ือ.................................................................................    ลงช่ือ......................................................................................  
        (                                                                                )                                             (                                                                                 ) 
       สมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล)                                                               ผูถู้กเอาประกนัภยั(นิติบุคคล)                                                         
ลงช่ือ.................................................................................    ลงช่ือ......................................................................................  

        (                                                                                )                                (                                                                                 ) 
           พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหนา้ประกนัชีวิต                                                              พยาน  
 
 
ผู้วิเครำะห์สินเช่ือ ช่ือ............................................................................................. ..............รหสัพนกังำน…............................................................... 
รหสัตวัแทน / นำยหนำ้....................................................สำขำ............................. ...............รหสัสำขำ.................................โทร................................ 
เจ้ำหน้ำที่สำขำ    ช่ือ........................................................................................................ .....รหสัพนกังำน..................................................................
รหสัตวัแทน / นำยหนำ้....................................... ............สำขำ............................................รหสัสำขำ.................................โทร................................. 
 


